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Проведен обзор исследований, посвященных применению 

остеопластических материалов на основе гидроксиапатита и коллагена при 

восстановлении дефектов челюстных костей. 

Особое место среди биоактивных керамик занимает гидроксиапатит, 

обладающий высоким сродством с костной тканью. 

Показано, что биокомпозитные материалы на основе коллагена 

стимулируют остеогенез, практически не имеют противопоказаний, за 

исключением индивидуальной непереносимости. 

Обоснована необходимость дальнейшего изучения и усовершенствования 

костнопластических материалов на основе естественных компонентов кости. 
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A review of studies on the use of osteoplastic materials based on hydroxyapatite 

and collagen in the restoration of defects in the jaw bones is reviewed. 

A special place among bioactive ceramics is occupied by hydroxyapatite, which 

has a high affinity for bone tissue. 

It has been shown that biocomposite materials based on collagen stimulate 

osteogenesis and without contraindications, with the exception of individual 

intolerance. 

Need to research and improve osteoplastic materials based on the natural 

components of the bone. 
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Восстановление целостности костной ткани является одной из важнейших 

проблем в реконструктивной челюстно-лицевой хирургии [3, 6, 11, 12]. 

На текущий момент перед исследователями особенно остро встает 

проблема отторжения имплантатов [1, 4, 8, 9, 16, 19, 21].  

Применение материалов, соответствующих по составу и структуре 

человеческой кости видится сегодня наиболее перспективным направлением в 

восстановительной хирургии [2, 7, 10, 13, 15, 17]. Именно с таким составом 

соотносят биосовместимость имплантируемого материала. 

Так, гидроксиапатит, являющийся основной минеральной составляющей 

костей и зубов, занимает значимое место среди биоактивных керамик. Кроме его 

высокого сродства к костной ткани, гидроксиапатит способен к биодеградации, 

с замещением собственными тканями организма [1, 18]. 

Ведущую роль в восстановлении костной ткани играют процессы 

моделирования и ремоделирования внеклеточных тканевых структур, важное 

место среди которых занимает коллаген, составляющий около 90% 

органического матрикса кости [14, 17, 20, 22]. Поэтому экзогенный коллаген, 

искусственно внедренный в костную рану, является эффективным средством 

оптимизации условий репаративной регенерации. Следует отметить, что 

экзогенный коллаген является биодеградируемым веществом, он и продукты его 

распада стимулируют выработку собственного коллагена, и, как следствие, 

неоостеогенез. В современных препаратах коллагена сроки его биодеградации 

поддаются регуляции [5]. 

Кроме того, коллаген стимулирует спонтанную агрегацию тромбоцитов и 

является гемостатиком, образует комплексы со многими лекарственными 

веществами, пролонгируя их действие за счет создания депо [14, 17]. 

Эти свойства коллагена и позволяют получать пластические материалы 

направленного действия, антисептические и антибактериальные, 

гемостатические, некролитические, остеопластические, 

противовоспалительные, стимулирующие регенерацию [5]. 

Основными достоинствами коллагена как нового пластического материала 

являются отсутствие токсических и канцерогенных свойств, слабая 

антигенность, высокая механическая прочность и устойчивость к тканевым 

ферментам, регулируемая скорость лизиса в организме [7, 20]. 

В этом отношении препараты из коллагена имеют преимущества перед 

препаратами из других биополимеров, в частности из фибрина или желатина, 

являющегося денатурированным коллагеном [21, 26, 28]. 

Оригинальная лекарственная форма препаратов – губчатые пластины 

разных размеров – чрезвычайно удобна в применении [5, 14]. 

Препараты на основе коллагена практически не имеют противопоказаний 

к применению, за исключением индивидуальной непереносимости 

лекарственных средств, входящих в их состав. В практической медицине 

коллагеновые препараты являются незаменимым средством при различного рода 

операциях, для наиболее эффективного лечения послеоперационных и 

травматических ран и остановки кровотечений. Они находят применение в 
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стоматологии, челюстно-лицевой хирургии, офтальмологии, отоларингологии, 

гинекологии, дерматологии. Коллагеновые губки ускоряют выздоровление 

больных в 1,5-2 раза по сравнению с обычными медикаментозными повязками 

[5, 14, 17]. 

Таким образом, анализ литературы показывает необходимость 

дальнейшего изучения и усовершенствования костнопластических материалов 

на основе естественных компонентов кости. 
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